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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
n

d* Sefvldo* c* iaiud

5«*r E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 2022-07-01Desde: Hasta: 2022-07-31

Nombre
Contratista:

del ALBERTO FONSECA LUIS Niimero de Documento: 3249921

Correo Electronico: lt26054@gmail.com Niimero Telefonico: 3132649484

DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

Nombre
Supervisor:

del JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado:Cargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3609-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccion a la que Pertenece:

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosCentro de Costos Direccion Unidad Total

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TICT07SA $1576000ADMINISTRATIVA 100%

VALOR 
PRESTADO MES:

SERVICIO $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato 
Inicial2022-02-01 2022-04-30Fecha de Inicio del Contrato

Fecha TerminacionNo. Prorroga Fecha Inicio No. Adicion Valor Adicion CDP

2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1108

2022-07-312 2022-07-01 2 $ 1576000 2003

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1576000

2 MARZO $ 1576000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1576000

4 MAYO $ 1576000

5 JUNIO $ 1576000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL 
CONTRATOPAGOS REALIZADOS

S 4728000 S 9456000 S 7880000 $ 1576000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar labores administrativas de 
generacion de oficios, verificacion de 
las comunicaciones oficiales, radicacion 
en aplicativos.

-No aplica para el periodo a certificar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

-No aplica para el periodo a certificar1

Realizar procesos tecnicos archivisticos 
de clasificacion, organizacion y 
descripcion documental.

-Se realiza los respectivos inventarios de la 
unidades de servicio Reforma, Tunjuelito, 
Saludable, Cqui con un total de registros de=2479.

-Unidades de conservacion en estanteria y 
Formato unico de inventario (FUID)2

Apoyar el proceso revision y
convalidacion de las transferencias 
documentales 
documentales.

-No aplica para el periodo a certificar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

-No aplica para el periodo a certificar3 y/o prestamos

Realizar, traslados o cambios de 
unidades de conservacion segun 
rcquerimientos del area

-No aplica para el periodo a certificar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

-No aplica para el periodo a certificar4

-No aplica para el periodo a certificar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

Generar informes del area y de las tareas 
asignadas.5 -No aplica para el periodo a certificar

Buscar documentos (administrativos e 
historia clinica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
re archivo de los mismos.

-No aplica para cl periodo a certificar sc cumplio cl 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

6 -No aplica para el periodo a certificar

-No aplica para el periodo a certificar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

Atender al cliente intemo y externo de 
la Subred Sur.7 -No aplica para el periodo a certificar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGLRIDAD SOCIAL

Periodo al 
corrcspondc el page

que Fecha de Pago Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior $ 1576000DIAANO ANOMES MES

4450751147
JUNIO 072022 2022 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QU1NIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingres© Base de 
Cotizacion

Valor Miniino 
de los Aportes

Valor
AportadoItem

Pcnsionado SI PENSIONADO S 160000 SO

Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 S125000

$ 52201 SURA S 5300ARL

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S130300

INFORMACION DE PAGO

BANCO DAVIV1ENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870473933Entidad Bancaria

t
ALBEPTO FONSECA LUIS

3249921
DIANA dAROLINjUiSSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
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www.subredsur.gov.co 
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PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL £Bancoomeva

LLAPLAMU
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT1FICACK5N: 3249921

LUIS ALBERTO FONSECA 
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

2793903 
WNDEPENDIENTE 

Actividades regutadoras y facilitadoras de la ad

NTIFICACKiN: 
0 RAZOF

TIRO IDE 
NOMBRE
CIUOAD/MUNICIPIO 
DIRECCKiN:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO. SENA E CBF (REFORMA TRBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:
ODO COTIZACK5N OTROS 
DEMORA:

FECHA PAGO (•asVmmfdd):

4450751147 TIPODE PLANILLA:
2022 PERIOD© COTIZACKjN SALUD:

l-INDEPENDIENTES
N SOCIAL: (unk) ANOPERI

DiAS
MES MES Junto ANO 2022

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
CARRERA 19B NO. 56-81 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PR IV ADA ACTIVIOAD ECONOMICA. 

LIN ICO

0
2022/07/11 NUMERO AUTORIZACKiN: 9990659887

NO

TOTAL APORTES A SALUD
PJCAPACIDAD POR 

ERMEDAD LIQUIDAClONUCENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR MORA TOTALESADMIN ISTRA DORA ____ ENF
NOMERO

AUTORIZACK5N

No.
COTIZANTES NUMERO

autorizaciOn

I
VALOR
ADRES

VALOR
ADRESCOTIZACKJN COTIZACKJN APORTESVALOR VALORC6DIGO VALOR PLANLLA MORA DESCUENTO VALOR PAGADONOMBRE

TcT siEPS037-NUEVA EPSPS037 10 Tq $125.OOC $0 sd lb S 125.000
HMJoq

i
toU6TOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES/.
s1 liquidackJnINCAPACIDAD IRP SALDOAFAVOR TOTALES

DESCUENTO I
SQ

ADMINBTRADORA No. COTIZANTES COTIZACKJN
T?

VALOR PLANILLA VALOR APORTES
15.300

MORA VALOR PAGADO

SUBTOTALES: —Hmzi 5 job tq

$ 130.300i[total
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacidn: 25-Jul-2022 
Fecha Validaci6n:25-jul-2022

DATOS PERSONALES

NOMBRESSEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)PRIMER APELLIDO

LUIS ALBERTOFONSECA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON 
C.C © C.E © PAS © No.

NACIONALIDAD 
F © M © C0L © EXTRANJERO ©
SEXO

3249921

LIBRETA MILITAR

© SEGUNDACLASE © NUMERO D.M 39326PRIMERA CLASE

direcciOn de correspondenciaFECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

DIA I 8 I MES |FEB I ANO [ carrera 19 b# 56-61 sur1959FECHA

PAlS Colombia DEPTO Bogota D.C.PAlS Colombia

TELEFONO 6018193523CIUDAD Bogota D.C.CundinamarcaDEPTO

EMAIL If26054@gmail.comEl ColegioCIUDAD

FORMACION ACADEMICA

EDUCAClON BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 
EDUCAClON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACldN BASICA bachiller academicoTITULO

FECHA DE GRADOSECUNDARIA MEDIAPRIMARIA

7°. 8°. 9°. 10°. iX. ] ANO | 1997MES | MARZO1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSmUClON DE FORMACION AftO TERMINACldN HORASNOMBRE DEL CURSO

2021SENAACREDITACION EN SALUD. 48

2013hospital de usaquen 
hospital vista hermosa I ESE 

universidad distrital Francisco Jose de Caldas

V encuentro de salud mental 24

2001participacidn ciudadana copacos 
Gestion publics y convivencia ciudadana 
gestor de informatica en computadores

8

2001 480

SEDIN sistemas 1999 120

Pagina 1 de 3340025
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BOGOT/\

FORMATO DE DECLARACI6N DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUIS ALBERTO FONSECA

Identificacibn: 3249921

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Cargo: Contratista

Correo: If26054@gmail.com

Tipo declaracibn: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracibn: 25/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracibn Distrital, de los eventos o 
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de 
actualizar esta declaracibn en el momento en que se presente alguna de las causales que db lugar a la configuracibn de 
un conflicto de interes. Lo anterior, para resguardar el interes general propio de la funcibn publica y que este no entre en 
conflicto con un interes particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el artfculo 265 
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cbdigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interbs general propio de la funcibn publica y que este no entre en conflicto con mi interbs 
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que 
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y 
Cbdigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

mailto:If26054@gmail.com


FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur E.S.E.

? El future 
es de todos jeapGoslerna 

d( Colombia

Ultima Actualizacidn: 25-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS ALBERTO FONSECA
IDENTIFICADO CON C.C. © C.E. Q T.l. © No. 3249921 

Departamento Bogota D.C.
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Municipio Bogota D.C.
Telefonos3132649484 6018193523

Pals Colombia 
Direccion carrera 19 b# 56-81 sur

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCONOMBRES Y APELLIDOS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCI6N 
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE 
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron:

VALORCONCEPT©
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

$0,00CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
$0,00GASTOS DE REPRESENTACION
$0,00ARRIENDOS

$ 18.528.192,00HONORARIOS
$0,00OTROS INGRESOS Y RENTAS

$ 18.528.192,00TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA 
CUENTA

NUMERO DE LA 
CUENTA

TIPO DE 
CUENTA SEDE DE LA CUENTAENTIDAD FINANCIERA

$0,00Cuenta de ahorros 4870473933 TUNALBanco Davivienda

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORIDENTIFICACION DEL BIENTIPO DE BIEN
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
VALORENTIDAD O PERSONA CONCEPT©

CREDIT© $ 16.100.000,00BANCOLOMBIA
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